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新
年燃放烟花是菲律宾的习俗。大家认为烟

花带来好运并驱走鬼神；然而，每年烟花

也导致成千上万的人受到伤害[1]。

1991年菲律宾开始开展烟花相关伤害监测，该监

测系统包括3个哨点医院[2]。2010年建立了国家电子

伤害监测系统（ONEISS）[3]，培训了50家哨点医院的

医务人员报告在急诊科就诊的烟花伤害病例。

尽管国家法律严禁私人燃放烟花，然而菲律宾

仍然有81个省发生烟花相关伤害事件。本研究的目

的是利用国家电子伤害监测系统的监测数据，描述

2010–2014年菲律宾烟花相关伤害的特征。

方法

本研究采用描述性研究方法，利用国家电子伤害

监测系统从50家哨点医院收集的2010年12月至

2015年1月期间烟花相关伤害的监测数据调查烟花相

关伤害的发生情况。包括33家菲律宾卫生署管辖医

院，4家当地政府医院和13家私人医院（图1）。

本研究中，烟花相关伤害病例定义为：在为期

16天的监测活动期间（12月21日至次年1月5日），

任何因烟花导致伤害并在哨点医院就诊者。报告的病
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例数据包括人口学特征（例如年龄和性别）、伤害的

身体部位、事件发生的地点、伤害日期和使用的烟花

类型。

采用双侧t检验，显著性水平取0.05用来比较各

年监测数据的趋势。利用菲律宾统计局提供的2010年
人口普查数据，计算各市或直辖市伤害病例的发

生率[4]。采用微软公司Stata/SE 12.0软件（StataCorp 
LP，Lake Drive，TX，USA）进行统计学分析。

结果

在4649例病例中，4706例为烟花相关伤害病例，共

有5076个身体部位受伤。2014年报告的烟花相关

伤害病例数（n=840）比2010–2013年四年报告的

平均病例数（n=953）降低了12%，具有统计学差

异（P=0.02）。每年为期16天的监测活动期间，伤

害病例呈现双峰分布模式。12月25日呈现一个小高

峰，12月31日和次年1月1日两天呈现急剧的高峰。

5年的研究结果都呈现相同的趋势（图2）。 

研 究 期 间 ， 在 全 部 伤 害 病 例 中 ， 8 0 . 6 %
（3792/4706）的病例不需要截肢。共有696例
（13.7%）报告眼部受到伤害。214例（4.5%）伤

害病例需要截肢。共报告4例病例因烟花伤害导致死



WPSAR Vol 6, No 4, 2015 | doi: 10.5365/wpsar.2015.6.1.014 www.wpro.who.int/wpsar2

Roca等菲律宾烟花相关伤害监测

亡，病死率为0.086%（4/4649）（表1）。50.2% 

（2363/4706）的伤害病例燃放非法制造的烟花。大

多数严重伤害病例（截肢及眼部损伤）系燃放非法制

造的烟花所致，包括100%的死亡病例（4/4例）和

49.1%（105/214）的需要截肢的病例（表2）。

男性烟花相关伤害病例数高于女性（80%为男

性，20%为女性）。10–14岁（24.5%）和5–9岁
（22%）儿童几乎占病例数的一半（表3）。

大多数报告的伤害事件（68.3%）发生在街

道，57%的伤害病例是烟花燃放者（表3）。最常

见的伤害部位是手（43.7%）、腿（21.0%）和眼睛

（ 13.7%）（表4）。

邦阿西楠省达古潘市烟花相关伤害报告率最

高（7.03/10 000），其次为大马尼拉地区的曼达卢永

市（5.48/10 000）和新比斯开省的巴云邦市（5.40/
10 000）（表5）。

讨论

分析结果表明，2014年菲律宾报告的烟花相关伤害病

例数比2010–2013年明显减少。然而，导致终生残疾

的严重伤害的病例数[5]并没有减少（表1）。大多数

的严重伤害可能是由于持续的使用非法制造的烟花所

致。分析结果也表明在菲律宾烟花相关伤害导致死亡

是罕见事件。在菲律宾，道路伤害的死亡风险比烟花

相关伤害的死亡风险高得多[6]。其他研究表明烟花伤

害通常不会导致死亡[7]。

图1. 菲 律 宾 烟 花 相 关 伤 害 哨 点 医 院 分 布 图

（n = 50)

图2. 2010–2014年菲律宾开展的烟花相关伤害病例监测病例的分布（16天的监测期间从每年12月21日至次

年1月5日）

0

100

200

300

400

500

600

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5

病
例

数
病

例
数

伤害发生日期伤害发生日期

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年

12月          1月



WPSAR Vol 6, No 4, 2015 | doi: 10.5365/wpsar.2015.6.1.014www.wpro.who.int/wpsar 3

菲律宾烟花相关伤害监测Roca等

菲律宾在新年假期报告的伤害病例高峰同美国

一致 [7]，美国95%的伤害病例发生在独立日庆祝活

动中。其他地方如伊朗伊斯兰共和国的Charshanbeh 
Soori[5]，印度的排灯节[8]，希腊复活节[9]和法国的新

年纪念活动[10]等也曾报告过高比例的伤害事件。

男性病例人数多于女性，这与既往其他的研究结

果一致[5,7,8,10,11]。大多数伤害发生在街道而不是发

生在家庭中，这与伊朗伊斯兰共和国的一项研究结果

一致[5]。而且，我们的研究发现几乎一半的伤害发生

在5–14岁年龄组，与以前的一些研究相呼应[7,11]。

城市伤害病例数高于农村病例数。尽管在目前发表的

文献中我们没能发现支持证据，但城市有更多的伤害

病例可能是由于城市的人口密度较高。尽管有一项研

究表明眼部受伤比手伤更为常见[13]，但是我们发现大

多数烟花伤害部位是手部，这与既往的研究结果较为

一致[5,12]。

尽管菲律宾的许多政府机构起草法律和开展公

众认知活动，但是烟花相关伤害导致死亡和严重伤

害的主要原因是燃放非法制造的烟花所致。这同既

往的研究结果一致[5,10]。美国既往研究中，制定严格

的法律、限制烟花使用，使烟花相关伤害发生率降

低了7倍[13]。应考虑实行限制经销和使用烟花的法律

措施。

本研究有几个局限性。仅收集了哨点监测系统

的住院病例。没有收集到不需要住院的轻症病例。

而且，监测哨点仅仅覆盖了部分省份（24/81）。

估算的烟花相关伤害的发生率不能代表全国烟花相关

伤害的疾病负担；它们仅仅反映了这些哨点医院服务

地区的情况。由于本研究更多的集中于分析监测数

据，因此没有对监测系统进行评价。将来的研究需要

对监测系统的运行进行评估。

结论

2014年烟花相关伤害病例总数有所减少。然而，严重

伤害病例数没有减少。由于大多数烟花相关伤害导致

的死亡和严重伤害病例是由于燃放非法制造的烟花所

致，因此公众宣传教育活动中应该宣传不要燃放非法

烟花。 执法机关应该采取措施防止非法制造烟花的运

输、经销和使用。
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表1. 2010–2014年菲律宾烟花相关伤害类型（n = 4706）*

伤害类型 2010 2011 2012 2013 2014 合计 (%)

不需截肢的伤害 730 795 753 843 671 3792 (80.6)

眼部伤害 135 131 137 147 146 696 (14.8)

需截肢的伤害 56 58 34 25 41 214 (4.5)

死亡 0 3 0 1 0 4 (0.1)

合计 921 987 924 1016 858 4706 (100)

*  病例被分成1种或多种伤害类型。共有4649例伤害病例，涉及4706种伤害类型。其中，4593例病例仅有一种伤害类型，55例病例有
2种伤害类型，1例病例有3种伤害类型。

表2.  2010–2014年菲律宾不同烟花类型所致的烟花相关伤害类型（n = 4706）*

伤害类型
烟花类型

合计 
非法 (%) 合法  (%) 不详  (%)

无合并症的伤害 1948 (51.4) 1374 (36.2) 470 (12.4) 3792 

眼部伤害 306 (44.0) 288 (41.4) 102 (14.7) 696 

需截肢的伤害 105 (49.1) 82 (38.3) 27 (12.6) 214 

死亡 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4 

合计 2363 (50.2) 1744 (37.1) 599 (12.7) 4706 

*  病例被分成1种或多种伤害类型。共有4649例伤害病例，涉及4706种伤害类型。其中，4593例病例仅有一种伤害类型，55例病例有2种伤
害类型，1例病例有3种伤害类型。
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表4.  2010–2014年菲律宾烟花相关伤害病例受伤部位 （n = 5076）*

伤害部位 2010 2011 2012 2013 2014 合计(%)

手 411 446 376 548 435 2216 (43.7)

腿 200 240 242 212 172 1066 (21.0)

眼 135 131 137 147 146 696 (13.7)

头和颈 89 75 133 103 88 488 (9.6)

胳膊 70 87 65 65 70 357 (7.0)

前躯干 21 22 32 25 20 120 (2.4)

腹部 13 26 17 19 12 87 (1.7)

后躯干 8 8 14 7 9 46 (0.9)

合计 947 1035 1016 1126 952 5076 (100)

* 病例可能有一个或多个身体部位受到伤害。4649例伤害病例共涉及5076个伤害部位（4460例病例有一个伤害部位；70例有两个
伤害部位；51例有3个伤害部位；30例有4个伤害部位；25例有5个伤害部位；13例有6个伤害部位）。 

表3.  2010–2014年菲律宾烟花相关伤害病例的人口学特征（n = 4649）

特征 2010 2011 2012 2013 2014 合计 (%)

性别

男 732 832 700 885 621 3770 (80.0)

年龄组（岁）

0–4 46 51 41 35 43 216 (4.6)

5–9 201 224 205 215 180 1025 (22.0)

10–14 209 223 201 284 220 1137 (24.5)

15–19 89 92 102 103 81 467 (10.0)

20–24 75 92 85 85 72 409 (8.8)

25–29 72 73 65 59 56 325 (7.0)

30–34 63 60 57 55 49 284 (6.1)

35–39 54 52 32 41 38 217 (4.7)

40–44 45 31 28 29 28 161 (3.5)

45–49 23 31 31 24 25 134 (2.9)

≥50 44 58 57 67 48 274 (5.9)

事件发生地点

街道 634 691 661 652 536 3174 (68.3)

家里 275 287 237 306 286 1391 (29.9)

其他 12 9 6 39 18 84 (1.8)

参与烟花燃放活动的角色

燃放者 541 520 450 634 503 2648 (57.0)

旁观者 380 467 454 363 337 2001 (43.0)

合计 921 987 904 997 840 4649 (100)
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